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ABSTRACT

DESCRIPTIVE-ANALYTICAL STUDY OF SELF-MEDICATION
BEHAVIOR IN OUTPATIENT HYPERTENSION PATIENTS AT
KEDATON PUBLIC HEALTH CENTER, BANDAR LAMPUNG

By

SAHANAZ ZAQIYAH DAROZAH

Background: Self-medication is widely practiced throughout the world, including
in hypertensive patients using OTC drugs or traditional medicine The use of OTC
drugs and herbal medicines in self-medication behavior can potentially cause side
effects and drug interactions. This study aims to describe self-medication patterns
and analyze the factors that influence self-medication behavior in hypertensive
patients at the Kedaton City Health Center, Bandar Lampung.

Method: This research is a cross-sectional approach with a sample size of 141. We
collected primary data from direct interviews with hypertensive patients at the
Kedaton Public Health Center, Bandar Lampung.

Results: Self-medication behavior in hypertensive patients was 76.8% with the use
of OTC drugs 9.9%, herbal medicine/supplements 31.7%, and a combination of
both 35.2%. In the multivariate analysis, it was discovered that the factor that
influenced self-medication behavior was the level of compliance (p-value=0.016;
OR=2.992). Factors that influence the use of OTC drugs were income (p-
value=0.026; OR=3.512) and level of adherence (p-value=0.039; OR=3.7 and p-
value=0.036; OR=2.4). Factors that influence the wuse of herbal
medicine/supplements were education level (p-value=0.03; OR=0.198) and level of
adherence (p-value=0.012; OR=7.16).

Conclusion: Many hypertensive patients dominate self-medication practice using
OTC drugs or herbal medicines. The influencing factors were sociodemographics
including education level and income, as well as medication adherence. Therefore,
education for hypertensive patients regarding the use of OTC drugs and herbal
medicines/supplements is needed.

Keywords: Factors, Hypertension, Herbal medicine, OTC, Self-medication



ABSTRAK

STUDI DESKRIPTIF-ANALITIK PERILAKU SWAMEDIKASI
PADA PASIEN HIPERTENSI RAWAT JALAN
DI PUSKESMAS KEDATON KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh

SAHANAZ ZAQIYAH DAROZAH

Latar Belakang: Swamedikasi banyak dilakukan di seluruh dunia, termasuk pada
pasien hipertensi baik penggunaan obat OTC ataupun pengobatan tradisional.
Penggunaan obat OTC dan obat herbal pada perilaku swamedikasi dapat berpotensi
menimbulkan efek samping dan interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran pola swamedikasi serta menganalisis faktor yang
mempengaruhi perilaku swamedikasi pada pasien hipertensi di Puskesmas Kota
Kedaton Bandar Lampung.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan cross-sectional
dengan jumlah sampel 141. Data merupakan data primer hasil wawancara langsung
pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

Hasil: Perilaku swamedikasi pada pasien hipertensi yaitu sebanyak 76.8% dengan
penggunaan obat OTC 9,9%, jamu/suplemen 31,7%, dan gabungan keduanya
35,2%. Pada analisis multivariat diketahui faktor yang berpengaruh pada perilaku
swamedikasi adalah tingkat kepatuhan (p-value=0,016; OR=2,992). Faktor yang
mempengaruhi penggunaan obat OTC adalah pendapatan (p-value=0,026;
OR=3,512) dan tingkat kepatuhan (p-value=0,039; OR=3,7 dan p-value=0,036;
OR=2,4). Faktor yang mempengaruhi penggunaan jamu/suplemen adalah
pendidikan (p-value=0,03; OR=0,198) dan tingkat kepatuhan (p-value=0,012;
OR=7,16).

Kesimpulan: Banyak pasien hipertensi yang melakukan swamedikasi
menggunakan obat OTC maupun jamu/herbal. Faktor yang berpengaruh yaitu
sosiodemografi meliputi pendidikan dan pendapatan, serta kepatuhan minum obat.
Oleh karena itu, perlu adanya pemberian edukasi bagi pasien hipertensi dalam
penggunaan obat OTC serta jamu/suplemen yang aman.

Kata Kunci: Faktor-faktor, Hipertensi, Jamu, OTC, Swamedikasi
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia (World
Health Organization, 2023). Hipertensi merupakan keadaan dimana seseorang
memiliki tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90
mmHg setelah dilakukan pengukuran secara berulang (Unger et al., 2020;
Yulanda & Lisiswanti, 2017). Klasifikasi ini juga digunakan baik pada orang
yang lebih muda, setengah baya, ataupun lebih tua (Williams et al., 2018).
Penyakit hipertensi ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah secara
terus-menerus dan sangat erat hubungannya terhadap faktor risiko kejadian

penyakit kardiovaskular (Dipiro et al., 2020).

Menurut data Riskesdas tahun 2018 dapat diketahui bahwa prevalensi tekanan
darah tinggi di Indonesia sebesar 34,1%. Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi
tekanan darah tinggi pada laki-laki 31,34% dan perempuan 36,85%. Prevalensi
kejadian hipertensi di provinsi Lampung pada penduduk umur >18 tahun
adalah sebesar 29,94% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,

2019).

Tata laksana hipertensi dapat dilakukan melalui terapi non farmakologi
maupun terapi farmakologi. Terapi non farmakologi dapat dilakukan dengan
menjalani pola hidup sehat sebagai tata laksana awal seperti penurunan berat
badan, mengurangi asupan garam, dan olahraga (PERKI, 2015; Unger et al.,

2020). Kebanyakan pasien memerlukan terapi farmakologi untuk mendapatkan



tekanan darah yang optimal. Pada beberapa pasien hipertensi kombinasi
penggunaan obat yang bekerja melalui cara yang berbeda diperlukan untuk

mengontrol tekanan darah (Williams et al., 2018).

Kombinasi penggunaan obat antihipertensi dapat menyebabkan terjadinya
polifarmasi. Polifarmasi pada pasien hipertensi dapat berdampak pada
meningkatnya risiko penggunaan obat yang tidak tepat, interaksi obat yang
berbahaya, adanya efek samping yang berlebihan serta meningkatkan angka
rawat inap. Dengan adanya reaksi yang merugikan pasien tentunya hal tersebut
dapat berdampak pada keberhasilan terapi pasien hipertensi (Cristina Diaconu
et al., 2021). Selain polifarmasi, perilaku swamedikasi berupa penggunaan
obat-obatan diluar resep pada pasien kardiovaskular dapat berdampak pada
risiko munculnya efek samping obat dan menurunkan kepatuhan pasien

terhadap obat yang diresepkan dokter (Shorog & Alburikan, 2018).

Swamedikasi didefinisikan sebagai suatu kegiatan melakukan pemilihan dan
penggunaan obat secara individu untuk mengobati penyakit ataupun gejala
yang dialami dengan jenis obat yang digunakan disebut dengan obat OTC
(Over The Counter) atau obat bebas atau obat tanpa resep (Rutter, 2015).
Perilaku swamedikasi banyak terjadi di negara-negara berkembang dengan
prevalensi sebesar 12,7% - 95% (Shafie et al., 2018). Beberapa faktor yang
mendorong pasien melakukan swamedikasi, antara lain seperti penyakit
dengan gejala ringan, tidak ada waktu untuk berkonsultasi dengan dokter,
kemudahan akses, pengalaman mendapatkan hasil yang baik terkait
pengobatan swamedikasi sebelumnya, dan biaya untuk mengunjungi layanan

kesehatan profesional yang mahal (Shaghaghi et al., 2014).

Swamedikasi yang dijumpai pada pasien hipertensi dapat berupa penggunaan
obat OTC ataupun menggunakan pengobatan tradisional. Berdasarkan studi
literatur sekitar 70% pasien hipertensi menggunakan obat OTC. Penggunaan
analgesik seperti parasetamol merupakan obat yang paling sering digunakan

pada pasien hipertensi. Sebuah penelitian juga menyebutkan bahwa



penggunaan parasetamol dapat meningkatkan tekanan darah sehingga pada
pasien hipertensi dapat menambabh risiko terkait penyakit jantung iskemik dan
stroke (Macintyre et al., 2022; Rahmawati & Bajorek, 2017). Selain itu,
penggunaan NSAID (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) juga sering
digunakan untuk menghilangkan rasa sakit. Penggunaan NSAID seperti
ibuprofen bersamaan dengan obat antihipertensi nyatanya dapat menimbulkan

efek samping berupa peningkatan tekanan darah (Mark et al., 2008).

Pengobatan CAM (Complementary Alternative Medicine) ataupun obat herbal
juga banyak digunakan baik untuk mengatasi penyakit hipertensi yang diderita
maupun mengatasi masalah kesehatan lainnya seperti penggunaan jinten hitam,
bawang putih, dan ginseng (Rahmawati & Bajorek, 2017; Shorog & Alburikan,
2018). Berdasarkan studi diketahui bahwa ginseng sering digunakan untuk
mengelola hipertensi, namun terdapat penelitian yang mengungkapkan bahwa
ginseng memiliki efek samping terkait kejadian kardiovaskular seperti

peningkatan tekanan darah (Shaito et al., 2020).

Penggunaan obat OTC dan obat herbal pada perilaku swamedikasi tentunya
dapat berisiko terhadap kejadian polifarmasi. Hal tersebut berkaitan dengan
potensi interaksi obat terutama pada pasien dengan penyakit kronis seperti
hipertensi (Dookeeram et al., 2017). Berdasarkan dampak yang akan muncul
tersebut maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran pola
swamedikasi serta menganalisis faktor yang mempengaruhi perilaku
swamedikasi pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Kota Bandar
Lampung. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
untuk memberikan gambaran terkait perilaku swamedikasi pada pasien
hipertensi serta dapat menentukan strategi lanjutan untuk dapat mencegah dan

mengatasi permasalahan yang dapat muncul akibat perilaku swamedikasi.



1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu:

1.2.1 Bagaimana gambaran pola swamedikasi pada pasien hipertensi rawat

jalan di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung?

1.2.2 Apa sajakah faktor yang dapat mempengaruhi perilaku swamedikasi

baik menggunakan obat OTC (Over The Counter) ataupun

jamu/suplemen pada pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas

Kedaton Bandar Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini antara lain:

1.

Untuk mengetahui gambaran pola swamedikasi pada pasien
hipertensi rawat jalan di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

Untuk mengetahui faktor yang dapat mempengaruhi perilaku
swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The Counter)
ataupun jamu/suplemen pada pasien hipertensi rawat jalan di

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini antara lain:

l.

Untuk mengetahui gambaran pola swamedikasi secara umum pada
pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Kedaton Bandar
Lampung.

Untuk mengetahui gambaran pola swamedikasi menggunakan obat
obat over the counter (OTC) pada pasien hipertensi rawat jalan di
Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

Untuk mengetahui gambaran pola swamedikasi menggunakan
jamu/suplemen kesehatan pada pasien hipertensi rawat jalan di

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.



4. Untuk mengetahui hubungan antara faktor sosiodemografi
terhadap perilaku swamedikasi baik menggunakan obat OTC
(Over The Counter) ataupun jamu/suplemen pada pasien hipertensi
rawat jalan di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

5. Untuk mengetahui hubungan antara faktor penyakit terhadap
perilaku swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The
Counter) ataupun jamu/suplemen pada pasien hipertensi rawat
jalan di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

6. Untuk mengetahui hubungan antara faktor kepatuhan terhadap
perilaku swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The
Counter) ataupun jamu/suplemen pada pasien hipertensi rawat
jalan di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

7. Untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh pada perilaku
swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The Counter)
ataupun jamu/suplemen pada pasien hipertensi rawat jalan di

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

14.2

Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan serta
pengalaman bagi penulis terkait gambaran pola swamedikasi dan faktor
yang dapat mempengaruhi perilaku swamedikasi pada pasien hipertensi

di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

Bagi Institusi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan evaluasi bagi petugas
dan institusi kesehatan dalam mengembangkan strategi lanjutan untuk
dapat mencegah dan mengatasi dampak akibat reaksi obat yang tidak
diinginkan terkait perilaku swamedikasi pada pasien hipertensi di

puskesmas maupun institusi kesehatan lainnya.



1.4.3

1.4.4

1.4.5

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sebagai referensi ataupun
sumber rujukan mengenai gambaran pola swamedikasi serta
menganalisis faktor yang mempengaruhi perilaku swamedikasi pada

pasien hipertensi di Puskesmas Kota Bandar Lampung.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan mengenai
berbagai faktor yang dapat mempengaruhi perilaku swamedikasi pada
pasien hipertensi sehingga dapat mencegah permasalahan akibat reaksi

obat yang tidak diinginkan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan mampu dimanfaatkan sebagai gambaran pola
swamedikasi dan menganalisis faktor yang dapat mempengaruhi
perilaku swamedikasi pada pasien hipertensi yang dapat dijadikan
acuan untuk penelitian selanjutnya tentang upaya untuk menghindari
reaksi obat yang merugikan pada perilaku swamedikasi pasien

hipertensi.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Hipertensi

2.1.1 Definisi
Hipertensi adalah kondisi dimana tekanan darah yang terus-menerus
meningkat dan secara signifikan dapat berdampak pada risiko penyakit
jantung, otak, ginjal, dan organ lainnya (Dipiro et al., 2020; World Health
Organization, 2021). Hipertensi terjadi ketika tekanan darah sistolik
>140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg setelah dilakukan
pemeriksaan secara berulang dalam kondisi cukup istirahat atau tenang
(PERKI, 2015; Unger et al., 2020; Yulanda & Lisiswanti, 2017).
Pengukuran tekanan darah diindikasikan dengan perbandingan tekanan
darah sistolik (tekanan darah saat jantung berkontraksi) serta tekanan
darah diastolik (tekanan ketika jantung relaksasi) (Oparil et al., 2018).
Hipertensi merupakan faktor risiko utama penyebab kejadian

kardiovaskular atau bahkan kematian (Connelly ef al., 2022).

2.1.2 Epidemiologi
Kejadian hipertensi di dunia pada tahun 2015 mencapai 1,13 miliar,
dengan prevalensi di Eropa Tengah dan Timur lebih dari 150 juta. Secara
keseluruhan, prevalensi hipertensi di dunia pada orang dewasa sekitar 30-
45%. Berdasarkan prevalensi tersebut hanya 14% hipertensi yang dapat
terkendali. Diperkirakan jumlah penderita hipertensi di dunia mencapai
1,15 miliar, namun hanya 14% yang dapat terkendali. Penderita

hipertensi pada tahun 2025 diperkirakan akan meningkat 15-20%



mencapai hampir 1,5 miliar (Williams et al., 2018; World Health
Organization, 2021). Kejadian hipertensi awalnya menyerang kalangan
dengan status sosial ekonomi tinggi, namun seiring kemajuan
Pembangunan ekonomi prevalensi hipertensi yang paling besar terjadi

pada kalangan sosial ekonomi yang rendah (Oparil ef al., 2018).

Menurut data Riskesdas tahun 2018 tingkat kejadian hipertensi di
Indonesia pada populasi yang berusia 18 tahun keatas adalah 34,11%
dengan tingkat kejadian tertinggi yaitu pada provinsi Kalimantan Selatan
sebesar 44,13% dan tingkat kejadian terendah yaitu pada provinsi Papua
sebesar 22,22%. Pada provinsi Lampung sendiri prevalensi kejadian
hipertensi sebesar 29,94% (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2019). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung
Tahun 2022 estimasi jumlah penderita hipertensi yang memiliki usia 15
keatas tahun adalah 2.175.791 jiwa. Namun persentase yang
mendapatkan pelayanan kesehatan hanya sekitar 57% (Dinas Kesehatan

Provinsi Lampung, 2023).

2.1.3 Klasifikasi

Klasifikasi hipertensi berdasarkan AHA (American Society of
Hypertension) tahun 2013 sebagai berikut.

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi Menurut ASH.

Klasifikasi Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)

Optimal <120 dan <80
Normal 120-129 dan/atau 80-84
Normal Tinggi 130-139 dan/atau 84-89
Hipertensi derajat 1 140-159 dan/atau 90-99
Hipertensi derajat 2 160-179 dan/atau 100-109
Hipertensi derajat 3 >180 dan/atau >110
Hipertensi sistolik terisolasi >140 dan <90

Sumber: (PERKI, 2015; Williams et al., 2018)



Sedangkan klasifikasi hipertensi berdasarkan pedoman dari ISH
(International Society of Hypertension) tahun 2020, yaitu:

Tabel 2. Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan Pedoman ISH

Klasifikasi Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <130 dan <85
Normal tinggi 130-139 dan/atau 85-89
Hipertensi derajat 1 140-159 dan/atau 90-99
Hipertensi derajat 2 >160 dan/atau >100

Sumber: (Unger et al., 2020)

Selain itu, Joint National Committee on the Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC)

mengklasifikasikan hipertensi sebagai berikut.

Tabel 3. Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC

Klasifikasi Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 dan <80
Pre-Hipertensi 120-139 dan/atau 80-89
Hipertensi stadium 1 140-159 dan/atau 90-99
Hipertensi stadium 2 >160 dan/atau >100

Sumber: (Amsterdam et al., 2016)

2.1.4 Etiologi
Sebagian besar pasien hipertensi menderita hipertensi yang tidak
diketahui etiologi patofisiologinya atau disebut sebagai hipertensi primer
(hipertensi esensial). Sedangkan sebagian kecil pasien memiliki
penyebab spesifik dari hipertensinya atau disebut sebagai hipertensi
sekunder (Dipiro et al., 2020).

Sekitar 90% pasien hipertensi mengalami peningkatan tekanan darah
tanpa alasan yang jelas sehingga sering dianggap sebagai hipertensi
esensial. Faktor yang paling berperan dalam perkembangan hipertensi
esensial adalah faktor genetik melalui pengaruhnya terhadap
keseimbangan natrium dan jalur pengaturan tekanan darah lainnya.
Selain itu, faktor epidemiologi, abnormalitas sistemik, berbagai sindrom
metabolik serta potensi abnormalitas lainnya pada tubuh dapat menjadi

penyebab terjadinya hipertensi esensial (Dipiro et al., 2020; Lily, 2016).
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Peningkatan tekanan darah pada hipertensi sekunder disebabkan karena
adanya penyakit penyerta atau obat-obatan lain. Sebagian besar kasus
hipertensi sekunder disebabkan karena adanya gangguan pada fungsi
ginjal seperti gagal ginjal kronis (Dipiro et al., 2020). Penyebab paling
umum hipertensi sekunder adalah hipertensi renovaskular, penyakit
ginjal, aldosteronisme, obstructive sleep apnea (OSA) (Charles et al.,
2017). Tidak hanya itu, beberapa golongan obat juga dapat menyebabkan

terjadinya peningkatan tekanan darah yaitu sebagai berikut.

Tabel 4. Golongan Obat yang Dapat Meningkatkan Tekanan Darah

Golongan Obat Contoh

Anti-infeksi Ketoconazole

Anti-inflamasi Penghambat COX-2, NSAID
(nonsteroidal antiinflammatory drugs)

Kemoterapi Penghambat faktor pertumbuhan endotel
vaskular

Herbal Ginseng, Ephedra, Ma Huang

Agen imunosupresan Siklosporin, sirolimus, tacrolimus

Psikiatri Buspirone, carbamazepine, clozapine,

lithium, monoamine oxidase inhibitors,
selective serotonin reuptake inhibitors,

serotonin-norepinephrine reuptake
inhibitors, tricyclic antidepressants
Hormon seksual Estrogen dan  progesteron  pada
kontrasepsi oral, androgen
Steroid Metilprednisolon, prednison
Simpatomimetik Dekongestan, pil diet

Sumber: (Charles et al., 2017)

2.1.5 Faktor Risiko

Faktor risiko hipertensi terbagi menjadi faktor sosiodemografi dan faktor
yang dapat dikendalikan. Faktor sosiodemografi mencakup jenis
kelamin, etnis, edukasi, serta status sosial ekonomi. Sedangkan faktor
yang dapat dikendalikan mencakup dislipidemia, serta gaya hidup seperti
konsumsi alkohol, kurangnya aktivitas fisik, parameter antropometri
yang lebih tinggi, serta pola makan (Mohammed Nawi et al., 2021;
Ondimu et al., 2019).
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Faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi yaitu genetik,
obesitas, stress, serta pola asupan garam dalam diet. Pada individu yang
memiliki riwayat keluarga sebagai penderita hipertensi memiliki faktor
risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan
dengan individu yang tidak mempunyai riwayat keluarga hipertensi.
Keadaan stress juga dapat meningkatkan tekanan darah, dimana ketika
stress hormon adrenalin akan meningkat yang menyebabkan jantung
akan memompa darah lebih cepat dan tekanan darah akan meningkat

(Nuraini, 2015).

2.1.6 Patofisiologi
Peningkatan tekanan darah dapat berasal dari mekanisme neurogenic
yang meningkatkan resistensi perifer dan tekanan arteri secara kronis
serta dari interaksi antara saraf simpatis dan hormon (angiotensin dan
nitrat oksida) yang bertindak secara sinergis. Pemeliharaan tekanan darah
secara fisiologis melibatkan berbagai interaksi yang kompleks antar
elemen sistem neurohormonal seperti sistem renin-angiotensin-
aldosteron (RAAS), peran peptide natriuteik dan endothelium, sistem
saraf simpatis (SNS) dan sistem kekebalan tubuh. Sedangkan, pada
hipertensi primer berkaitan dengan adanya varian alel dari berbagai jenis

gen (Aiyagari & Gorelick, 2016; Oparil et al., 2018).

Ginjal berperan dalam mengendalikan tekanan darah dimana ginjal
berfungsi untuk mengatur proses ekskresi natrium dan air karena adanya
homeostasis volume ekstraseluler. Jika tekanan perfusi pada ginjal
meningkat maka hal ini akan berpengaruh pada jumlah natrium yang
dikeluarkan oleh ginjal yang menyebabkan volume cairan ekstraseluler
akan berkontraksi sehingga tekanan darah akan kembali pada nilai
semula. Hal ini berkaitan dengan tekanan natriuresis. Kerusakan pada
mekanisme tekanan natriuresis dapat menyebabkan pergeseran pada nilai
tekanan darah. Faktor endokrin seperti sistem renin-angiotensin-

aldosteron, oksida nitrat, dan prostaglandin dapat menyebabkan
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terjadinya perubahan pada tekanan natriuresis sehingga tekanan darah

dapat lebih tinggi atau lebih rendah (Jagadeesh et al., 2015).

Otak
1 Sistem saraf simpatis
| Sistem parasimpatis
1 Vasopressin

Jantung Endokrin/Metabolisme
| Peptida natriuretik atrium 1 Aldosteron/kortikosteroid
| Peptida natriuretik otak 1 Leptin

1 Curah jantung | Adiponektin

1 Detak jantung 1 Insulian

1 Hormon Tiroid & Hormon Pertumbuhan
1 Estrogen/andogen

Faktor Ginjal
1 Sistem Renin-angiotensin-aldosterone
1 Pengaturan natrium dan air di ginjal

1 Pergeseran kurva fungsi ginjal

Pembuluh darah

|mun|t35/|r_1ﬂam35| (Tekanan natriuresis) 1 Endotelin
1 Neoantigen | Nitric Oxide
1 SeI-Tl_mal_<rofag | Prostaglandin
1 Sitokin 1 Kalsifikasi
1 Kekakuan
e
Hipertensi

Gambar 1. Skema Faktor yang Terlibat dalam Patofisiologi Hipertensi
(Jagadeesh et al., 2015)

Renin—Angiotensin—Aldosterone System (RAAS) merupakan sistem
endokrin yang terlibat dalam mengatur tekanan darah. RAAS berasal dari
sintesis renin dari sel juxtaglomerular ginjal yang berpartisipasi dalam
patofisiologi hipertensi melalui sifat vascular, endokrin, sentral, dan
ginjal. Renin berperan dalam mengubah angiotensinogen menjadi
angiotensin I di dalam sirkulasi darah. Selanjutnya angiotensin I akan
diubah menjadi angiotensin II melalui bantuan enzim pengonversi
angiotensin. Angiotensin II berperan dalam merangsang sintesis
aldosteron sehingga menyebabkan terjadinya reabsorbsi natrium serta air
yang menyebabkan terjadinya peningkatan volume plasma, dan

peningkatan tekanan darah (Dipiro et al., 2020; Jagadeesh et al., 2015).

Pada pasien hipertensi terjadi peningkatan aktivitas simpatis dan
penurunan aktivitas parasimpatis. Hiperaktivitas pada Sympathetic
Nervous System (SNS) berkaitan dengan timbul atau pemeliharaan

hipertensi. Peningkatan aktivitas SNS menyebabkan terjadinya disfungsi
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endotel, vasokontriksi, proliferasi otot polos pembuluh darah serta
peningkatan kekakuan arteri yang berdampak pada berkembangnya
tekanan darah tinggi. SNS pada ginjal berperan melalui jalur eferen dan
aferen dalam tekanan darah. Pada jalur eferen, terjadi peningkatan
pelepasan renin sehingga sistem RAAS akan menjadi aktif. Hal ini
menyebabkan terjadinya peningkatan retensi air dan natrium di ginjal
mengakibatkan volume sirkulasi meningkat dan tekanan darah akan ikut
terjadi peningkatan. Pada jalur aferen sinyal yang dibawa akan
memperburuk aktivitas simpatis dan mengakibatkan tekanan darah akan

tetap tinggi (Delacroix & Chokka, 2014; Oparil et al., 2018).

Disfungsi endotel mekanisme utamanya berkaitan dengan penurunan
ketersediaan nitric oxide (NO). Penghambatan sintesis NO yang
diturunkan dari endotelium merupakan penyebab terjadinya hipertensi.
Selain NO, faktor vasorelaksasi lain yang dapat terlibat adalah reactive
oxygen species (ROS), peptida vasoaktif, dan mikropartikel yang berasal
dari endotel (Delacroix & Chokka, 2014).

Atrial natriuretic peptide (ANP) and brain natriuretic peptide (BNP)
berperan dalam pemeliharaan natrium dan vasodilator. ANP dan BNP
bersifat diuretik, natriuretik, vasodilatasi, antihipertrofik, antifibrotik,
antiproliferatif, serta antiinflamasi. ANP bertindak dalam menghambat
sekresi aldosteron dan renin. Prekursor ANP dan BNP akan diubah
menjadi bentuk aktifnya dengan bantuan protease serin yang disebut
corin. Defisiensi corin akan menyebabkan terjadinya defisiensi peptide
natriuretic yang berdampak pada peningkatan tekanan darah (Jagadeesh

et al.,2015; Oparil et al., 2018).

Inflamasi berkaitan dengan meningkatnya permeabilitas pembuluh darah
dan pelepasan mediator kuat seperti ROS, NO, sitokin, dan
metalloproteinase. Sitokin meningkatkan sintesis angiotensinogen dan

angiotensin I, serta meningkatkan retensi natrium dan air pada penderita
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hipertensi. Inflamasi juga berkontribusi dalam kerusakan organ target

yang terkait (Oparil et al., 2018).

2.1.3 Gejala Klinis

Sebagian besar penderita hipertensi tidak menunjukan gejala, oleh karena

itu penyakit hipertensi sering disebut sebagai “The Silent-Killer”.

Temuan fisik yang dapat diketahui melalui peningkatan tekanan darah

secara terus-menerus, namun pengukuran tekanan darah tidak hanya

berdasarkan pengukuran satu kali. Beberapa pasien hipertensi juga dapat

menunjukan berbagai gejala seperti sakit kepala, mimisan, dan pusing.

Gejala lain yang dapat terjadi seperti berkeringat, penglihatan kabur,

serta wajah yang memerah (Dipiro ef al., 2020; Lily, 2016).

2.2 Manajemen Terapi

Pengobatan hipertensi memiliki tujuan dalam mengurangi angka kematian dan

kesakitan akibat penyakit kardiovaskular dan gangguan ginjal. Selain itu tujuan

pengobatan pasien hipertensi yaitu untuk menurunkan tekanan darah sistolik

menjadi dibawah 140 mmHg dan tekanan darah diastolik menjadi dibawah 90
mmHg (Delacroix & Chokka, 2014; Dipiro et al., 2020).

Tabel 5. Modifikasi Gaya Hidup

Diet Sehat

Mengonsumsi buah-buahan dan sayur-sayuran serta
asupan rendah lemak dapat mengurangi tekanan darah.
Disarankan agar konsumsi garam tidak melebihi 2 gr/
hari.

Penurunan Berat Badan

Pengendalian berat badan dilakukan untuk menghindari
obesitas. Pemeliharaan berat badan normal yaitu dengan
BMI 18,5-24,9.

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik dapat dilakukan dengan cara olahraga
secara rutin 30 —60 menit/ hari, minimal 3 hari/ minggu.

Mengurangi konsumsi alkohol

Pada pria konsumsi alkohol dapat dikurangi menjadi tidak
lebih dari 2 gelas dan satu gelas pada wanita.

Berhenti merokok

Merokok merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
hipertensi, oleh karena itu, berhenti merokok sangat
disarankan.

Mengurangi stres

Stres harus dikurangi serta perhatian dan meditasi harus
sering dilakukan dalam kehidupan sehari-hari.

Sumber: (Delacroix & Chokka, 2014; Dipiro et al., 2020; PERKI, 2015; Unger et al.,

2020)
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2.2.1 Terapi Non-Farmakologi
Langkah pertama dalam mengobati hipertensi dapat dilakukan dengan
terapi non-farmakologi melalui perubahan gaya hidup. Dengan gaya
hidup yang sehat dapat menghentikan ataupun menunda perkembangan
hipertensi dan mengurangi risiko penyakit kardiovaskular lain (Delacroix

& Chokka, 2014; Unger et al., 2020).

2.2.2 Terapi Farmakologi
Pemilihan obat antihipertensi dipengaruhi oleh berbagai hal seperti usia,
komorbiditas, kehamilan serta parameter lain sehingga memerlukan
rejimen pengobatan yang spesifik pada setiap individu (Delacroix &
Chokka, 2014). Terapi antihipertensi dapat diawali menggunakan obat
antihipertensi lini pertama dalam bentuk monoterapi ataupun kombinasi.
Pengobatan menggunakan obat kombinasi diberikan kepada pasien yang
memiliki tingkat tekanan darah yang sangat tinggi sebelum pengobatan
(Oparil et al., 2018). Terapi menggunakan obat-obatan dapat dimulai
pada pasien hipertensi derajat 1 jika tekanan darah mereka tidak ada
penurunan selama lebih dari 6 bulan dalam menerapkan pola hidup yang

sehat serta pada pasien kategori hipertensi derajat > 2 (PERKI, 2015).

Pemilihan obat antihipertensi pada tahap awal tergantung pada derajat
peningkatan tekanan darah. Berbagai pilihan obat lini pertama dapat
digunakan seperti angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEI),
angiotensin Il receptor blockers (ARBs), calcium channel blockers

(CCB) dan diuretik tiazid (Wells et al., 2016).

1. Calcium Channel Blockers (CCB)
CCB bekerja dengan cara menghambat saluran kalsium yang sensitif
terhadap tegangan yang menyebabkan relaksasi pada otot jantung
dan otot polos sehingga kalsium ekstraseluler yang masuk kedalam

sel berkurang. Hal ini berdampak pada penurunan tekanan darah dan

vasodilatasi (Wells et al., 2016).
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Gambar 2. Algoritma Tata Laksana Hipertensi Menurut INC 8 (James et al., 2014)
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2. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ACEI)

ACEI merupakan terapi lini pertama, atau jika bukan sebagai lini
pertama obat ini harus menjadi obat lini kedua. Cara kerja ACEI
dengan menghambat konversi angiotensin I menjadi angiotensin II
(suatu vasokonstriksi poten dan stimulator sekresi aldosterone), hal
ini mengakibatkan penurunan retensi pembuluh darah perifer dan
retensi natrium ginjal. Selain itu, ACEI bekerja dengan cara
menghambat degradasi bradikinin dan merangsang sintesis zat
vasodilatasi lainnya termasuk prostaglandin E2 dan prostasiklin.
Efek samping dari ACEI yaitu batuk kering yang disebabkan oleh
penghambatan pemecahan bradikinin dan juga hiperkalemia.
Penggunaan ACEI dikontraindikasikan pada kehamilan (Delacroix
& Chokka, 2014; Lily, 2016; Wells et al., 2016).

Pemilihan Terapi
Pengobatan Awal
Tidak ada Kondisi Khusus Memiliki Kondisi Khusus
|
Hipertensi Derajat 1 Hipertensi Derajat 2
(TDS 140-159 atau TDD 90-99 mmHyg) (TDS 2160 atau TDD >100 mmHg)
Monoterapi menggunakan : .. .
ACEL ARB, CCB, atan Diuretik Kombinasi Eiua obat yang sering
Tiazid ) dlgunaka.n P
Atan *ACEI/ARB dengan Diuretik Tiazid
Kombinasi Dua Obat "ACEVARB dengan CCB

Gambar 3. Algoritma Pemilihan obat Hipertensi (Wells et al., 2016)

3. Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs)
ARB bekerja dengan cara memblokir reseptor angiotensin II tipe 1
yang memediasi efek dari angiotensin II. Akibat dihambatnya efek

dari angiotensin Il menyebabkan vasodilatasi dan sekresi aldosterone
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yang menurun. Perbedaan ARB dengan ACEI adalah dimana ARB

tidak menghambat pemecahan bradikinin sehingga tidak
menimbulkan efek samping batuk. Efek samping lain dari ARB mirip
seperti insufisiensi ginjal, hiperkalemia, dan hipotensi ortostatik.
Sama seperti ACEI, ARB juga kontraindikasi pada kehamilan (Lily,

2016; Wells et al., 2016).

. Diuretik

Obat-obatan diuretik bekerja dengan cara meningkatkan pengeluaran
natrium dan air dari ginjal. Hal ini menyebabkan penurunan curah
jantung dan tekanan darah. Dengan adanya penurunan curah jantung
mengakibatkan peningkatan kompensasi retensi pembuluh darah
perifer sehingga menyebabkan efek hipotensi jangka panjang. Efek
samping penggunaan diuretic beragam tergantung obat yang
digunakan antara lain hipokalemia, hypomagnesemia, hiperkalsemia,
hiperurisemia, hiperglikemia, dislipidemia, dan disfungsi seksual

(Delacroix & Chokka, 2014; Wells et al., 2016).

l
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Gambar 4. Terapi Spesifik Sesuai Indikasi Komorbiditas (Wells et al., 2016)
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5. Beta-blocker
Beta-blocker merupakan obat yang biasa digunakan pada pengobatan
pasien hipertensi yang memiliki catatan menderita infark miokard
ataupun gagal jantung. Obat golongan beta-blocker bekerja dengan
cara menurunkan curah jantung serta sekresi renin ginjal. Hal ini
diperlukan untuk mengantisipasi perburukan awal gagal jantung
Ketika pada awal terapi terjadi gagal jantung. Penggunaan beta-
blocker dapat berisiko pada pasien diabetes karena dapat mengubah
metabolisme glukosa dan menutupi hipoglikemia. Terapi beta-
blocker yang dihentikan secara tiba-tiba dapat mengakibatkan
unstable angina, infark miokard, bahkan kematian pada pasien yang
memiliki riwayat jantung koroner (Delacroix & Chokka, 2014; Wells
etal., 2016).

Tabel 6. Dosis Obat Antihipertensi
Dosis Awal Jumlah Dosis

Golongan Obat Nama Obat . ;
(mg per hari) per hari
ACEI Captopril 50 2
Enalapril 5 1-2
Lisinopril 10
ARB Eprosartan 400 1-2
Candesartan 4 1
Losartan 50 1-2
Valsartan 40-80 1
Irbesartan 75 1
Beta-blocker Atenolol 25-50
Metoprolol 50 1-2
CCB Amlodipine 2,5 1
Diltiazem Extended Release 120-180
Nitrendipine 10 1-2
Diuretik Tiazid Bendroflumethiazide 5 1
Chlorthalidone 12,5
Hydrochlorothiazide 12,5-25 1-2
Indapamide 1,25 1

Sumber: (James et al., 2014)
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2.3 Swamedikasi

2.3.1 Definisi Swamedikasi

Swamedikasi merupakan suatu perilaku untuk mengobati berbagai gejala
dan kondisi medis yang didiagnosis sendiri berdasarkan kepercayaan
masing-masing individu dengan menggunakan obat-obatan tanpa resep
yang resmi. Swamedikasi juga dapat diartikan sebagai penggunaan obat
oleh seseorang untuk mengobati berbagai gejala yang dirasakan dengan
diagnosis sendiri. Penggunaan obat-obatan tersebut hanya berdasarkan
pengetahuan dan keahlian dari masing-masing individu tanpa
berkonsultasi dengan dokter (Ghodkhande et al., 2023; Rashid et al.,
2019).

Perilaku swamedikasi ini termasuk penggunaan obat over the counter
(OTC), obat-obat herbal, suplemen makanan, dan vitamin. Selain itu,
perilaku swamedikasi ini juga mencakup mengambil obat-obatan atas
saran dari orang lain serta mengonsumsi obat-obatan sisa (Rahmawati &

Bajorek, 2017; Sitindaon, 2020).

Prevalensi perilaku swamedikasi di dunia tinggi antara 11,2%-93,7%
tergantung dari negara dan juga populasinya. Prevalensi yang paling
tinggi banyak terdapat pada negara-negara yang berkembang. Obat-
obatan yang paling banyak digunakan antara lain adalah antipiretik
(44,3%), NSAID (36,4%) serta antihistamin (8,5%) (Baracaldo-

Santamaria et al., 2022).

2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Swamedikasi
1. Faktor Sosiodemografi
Usia, tempat tinggal, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan,
Pendapatan perbulan, etnis, dan pengalaman pengobatan sendiri
sebelumnya dapat berpengaruh terhadap perilaku swamedikasi
(Ayalew, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Morgan et al., (2023)

menyebutkan bahwa perilaku swamedikasi banyak dilakukan oleh
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perempuan dibandingkan laki-laki. Pendidikan serta pengetahuan
juga dapat dikaitkan dengan perilaku swamedikasi. Dalam sebuah
penelitian diketahui bahwa orang-orang dengan pendidikan tinggi
atau memiliki pengetahuan medis lebih sering untuk melakukan
swamedikasi baik dalam penggunaan obat OTC ataupun obat herbal
(Zhao & Ma, 2016). Beberapa penelitian juga menyebutkan bahwa
perilaku swamedikasi akan meningkat seiring bertambahnya umur,
namun ada juga penelitian lain yang menyebutkan bahwa perilaku
swamedikasi banyak dilakukan pada usia muda (Abdelwahed et al.,

2023; Domingues et al., 2017).

Berdasarkan studi diketahui bahwa faktor sosial-ekonomi juga
berkaitan dengan faktor yang mempengaruhi perilaku swamedikasi.
Pada studi mengenai penyakit demam di India diketahui bahwa orang-
orang yang memiliki penghasilan lebih dari $104 per bulan memiliki

tingkat perilaku swamedikasi yang lebih tinggi (Zhao & Ma, 2016).

. Faktor Penyakit

Berbagai penyakit memiliki hubungan yang signifikan terkait perilaku
swamedikasi, salah satunya adalah pada pasien yang menderita
hipertensi. Selain itu, gejala penyakit yang bervariasi, tingkat
keparahan serta durasi penyakit memungkinkan pasien melakukan
swamedikasi (Zhao & Ma, 2016). Berdasarkan penelitian lain juga
dapat diketahui bahwa pada orang yang memiliki penyakit kronis
memiliki kecenderungan untuk melakukan perilaku swamedikasi
tanpa melakukan konsultasi dengan penyedia layanan kesehatan (Lee

etal., 2017).

. Faktor Kepatuhan
Kepatuhan adalah suatu perilaku seseorang dalam mengonsumsi obat,
melakukan diet serta melakukan perubahan gaya hidup sesuai anjuran

petugas kesehatan (Burnier & Egan, 2019). Penggunaan obat-obatan
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yang banyak atau polifarmasi diasumsikan dapat berpengaruh
terhadap kepatuhan yang buruk. Oleh karena itu, penggunaan obat
OTC sebagai obat tambahan menjadi salah satu hal yang berperan
pada tingkat kepatuhan pasien (Olesen et al., 2014). Selain itu,
diketahui juga bahwa tingkat kepatuhan pada pasien yang
menggunakan CAM rendah pada populasi kulit hitam namun tidak
pada populasi kulit putih. Berdasarkan penelitian Almakadma et al.,
(2023) dapat diketahui bahwa penggunaan CAM berkaitan dengan
tingkat kepatuhan yang rendah terhadap terapi menggunakan obat

konvensional.

Kepatuhan juga merupakan salah satu faktor terpenting agar
pengobatan dengan swamedikasi dapat berhasil. Ketidakpatuhan
dapat menghentikan perbaikan kondisi pasien dan bahkan
memperburuknya baik dalam hal yang bersifat pribadi maupun
ekonomi. Jumlah dan dampak buruk dari kepatuhan di negara-negara
berkembang diasumsikan lebih tinggi dibandingkan negara-negara
maju. Kepatuhan yang baik meningkatkan efektivitas intervensi yang

bertujuan untuk meningkatkan gaya hidup sehat (Mir, 2018).

2.3.3 Manfaat Swamedikasi
Swamedikasi dilakukan untuk mengatasi berbagai kondisi atau gejala
yang umum tanpa adanya pengawasan medis dengan menggunakan
berbagai produk baik atas inisiatif sendiri ataupun mengikuti saran dari
dokter. Swamedikasi biasanya dilakukan untuk mengatasi berbagai
kondisi seperti, nyeri, alergi, migrain, penyakit kulit, demam, flu,
ataupun nyeri pada ulu hati (Noone & Blanchette, 2018).

Tabel 7. Karakteristik Obat OTC

Berdasarkan Indikasi a. Untuk penyakit yang umum.
b. Untuk meredakan gejala.
c. Untuk diagnosis mandiri yang
sederhana.
d. Swamedikasi yang mudah.
e. Penilaian terhadap respon terapi
sederhana dan jelas.
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Berdasarkan Obat a. Aman (toksisitas rendah, reaksi
merugikan yang ringan dan
jarang terjadi, tidak ada atau
minimal terjadinya interaksi
dengan  obat  lain, tidak
menyebabkan  ketergantungan,
telah beredar dipasaran minimal 5
tahun, laporan farmakovigilans

baik).

b. Rasio manfaat lebih
menguntungkan  dibandingkan
risiko.

c. Rute pemberian secara oral atau
topikal.

Berdasarkan Informasi Bagi Pengguna a. Mudah dimengerti.

b. Isi label: cara penggunaan, dosis,
efek samping, kontraindikasi,
tindakan pencegahan.

c. Berisi peringatan pencegahan:
“Jika ketidaknyamanan berlanjut,
segera dapatkan bantuan medis”.

Sumber: (Lifshitz ef al., 2020)

Berbagai penelitian menjelaskan bahwa perilaku swamedikasi berpotensi
untuk mengurangi biaya perawatan kesehatan secara signifikan. Pasien
memiliki akses terhadap pengobatan dengan biaya yang lebih hemat
tanpa harus berkunjung ke dokter. Selain itu, perilaku swamedikasi dapat
menghemat waktu pasien dalam pengobatan, meningkatkan kualitas
hidup dan produktivitas di tempat kerja menjadi lebih baik. Jika perilaku
swamedikasi ini dilakukan dengan tepat maka akan mempunyai potensi

yang besar bagi masyarakat (Noone & Blanchette, 2018).

Tabel 8. Manfaat Swamedikasi

Manfaat Bagi Individual Manfaat Bagi Komunitas
Peran aktif remaja dalam pelayanan Mengurangi sumber daya medis yang
kesehatan terbuang sia-sia pada kondisi ringan

Kemandirian dalam mencegah dan Mengurangi biaya program layanan
mengurangi gejala dalam kondisi kesehatan yang didanai masyarakat
ringan

Kenyamanan Mengurangi angka ketidakhadiran di sekolah
karena gejala yang ringan

Pengurangan biaya, karena Meningkatkan ketersediaan layanan

konsultasi medis dapat dikurangi kesehatan bagi masyarakat yang tinggal di

atau dihindari. pedesaan atau daerah terpencil

Sumber: (de Sanctis et al., 2020)



2.3.4 Potensi Risiko Swamedikasi

24

Perilaku swamedikasi dapat digunakan sebagai pertolongan pertama

pada kondisi darurat tertentu. Meskipun demikian perilaku swamedikasi

ini dapat menimbulkan berbagai efek samping yang serius dan menutupi

berbagai gejala kronis. Selain itu, risiko lain dari perilaku swamedikasi

dapat berupa interaksi obat, keracunan, resistensi bakteri, serta penyakit

hati atau ginjal.

Perilaku swamedikasi yang tidak tepat dapat

mengakibatkan peningkatan penyakit yang disebabkan oleh obat-obatan

dan peningkatan pengeluaran (Baracaldo-Santamaria et al., 2022;

Ghodkhande et al., 2023; Rashid et al., 2019).

Tabel 9. Potensi Risiko Swamedikasi

Risiko pada Individual

Risiko pada Komunitas

Diagnosis diri yang salah

Kegagalan untuk segera mendapatkan
nasihat medis yang tepat

Pilihan terapi yang salah

Kegagalan dalam mengenali risiko

farmakologis khusus

Efek samping yang jarang namun parah

Kegagalan mengenali atau mendiagnosis
sendiri, kontraindikasi, interaksi obat,
peringatan, serta tindakan pencegahan

Ketidakmampuan dalam menyadari
bahwa bahan aktif yang sama telah
digunakan dengan berbagai nama
berbeda

Ketidakmampuan untuk melaporkan
pengobatan sendiri saat ini kepada dokter
yang meresepkannya (pengobatan ganda
ataupun interaksi berbahaya)

Ketidakmampuan untuk
mengidentifikasi  atau  melaporkan
dampak negatif obat yang merugikan

Salah dalam rute pemberian obat

Dosis yang berlebihan dan tidak

memadai

Penggunaan yang terlalu lama

Potensi risiko terhadap ketergantungan
serta penyalahgunaan

Interaksi makanan dan obat

Obat disimpan dalam kondisi yang salah
ataupun melebihi umur simpan yang
dianjurkan.

Interaksi obat-ke-obat

Pengobatan sendiri yang tidak tepat
dapat mengakibatkan  peningkatan
penyakit yang disebabkan oleh obat-
obatan dan pemborosan pengeluaran
pemerintah.

Sumber: (de Sanctis et al., 2020)
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2.3.5 Swamedikasi Pada Pasien Hipertensi
Kecenderungan pasien hipertensi untuk melakukan swamedikasi sangat
tinggi. Swamedikasi pada pasien hipertensi harus diperhatikan karena
hipertensi merupakan faktor penting risiko utama mortalitas dan
morbiditas secara global. Swamedikasi yang dilakukan oleh pasien
hipertensi dilakukan dengan tujuan untuk mengobati penyakit hipertensi
yang diderita ataupun mengelola penyakit lain (Rahmawati & Bajorek,

2017).

1. Penggunaan Obat Over The Counter (OTC)
Obat OTC diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu kategori obat
tanpa resep sejak pertama kali dikeluarkan dan kategori obat yang
awalnya merupakan obat resep tetapi kemudian berubah menjadi
kategori obat OTC (Marathe et al., 2020). Penggunaan obat OTC
pada pasien hipertensi rata-rata diperkirakan mencapai 70%. Obat
OTC yang sering digunakan yaitu antitusif, antihistamin,
dekongestan, obat pencahar, antasida, dan simpatomimetik

(Rahmawati & Bajorek, 2017).

2. Penggunaan Complementary Alternative Medicine (CAM)
Penggunaan CAM terbagi dalam dua kategori yaitu penggunaan
CAM untuk mengobati hipertensi dan penggunaan CAM untuk
kondisi kesehatan yang lain. Prevalensi penggunaan CAM pada
negara berkembang lebih tinggi dibandingkan negara-negara maju.
Jenis CAM yang paling banyak digunakan yaitu obat herbal seperti
bawang putih, nimba, rosela, jahe, lemon, teh, daun sambiloto, jintan
hitam, lidah buaya, dan minyak ikan (Rahmawati & Bajorek, 2017).
Sekitar 38,2 9% pasien hipertensi melakukan swamedikasi
menggunakan CAM pada pasien hipertensi untuk kondisi kesehatan
lain. Berbagai obat herbal lain juga sering dikonsumsi oleh pasien
hipertensi seperti minyak ikan, glukosamin, bawang putih, dan

kondroitin. Tidak hanya obat herbal, multivitamin juga sangat umum
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digunakan seperti kalsium dan suplemen vitamin C. Penyakit
penyerta lain yang dapat diobati menggunakan CAM yaitu malaria,
tipus, penyakit kulit, diabetes, gangguan ereksi, gangguan perut, dan

batuk (Rahmawati & Bajorek, 2017).

2.4 Kerangka Penelitian

2.4.1 Kerangka Teori

Faktor Sosiodemografi: usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, status pernikahan

Hipertensi

A

Swamedikasi

Faktor kepatuhan

Faktor penyakit: lama menderita,
lama pengobatan, riwayat
penyakit lain

y A4

Penggunaan Obat OTC Penggunaan
Jamu/Suplemen

l |

v v
Manfaat Potensi Resiko

Gambar 5. Kerangka Teori (de Sanctis et al., 2020; Lee et al., 2017; Mir, 2018;
Rahmawati & Bajorek, 2017; Zhao & Ma, 2016)

Keterangan :

Tidak Diteliti Diteliti



2.4.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen:
Faktor Sosiodemografi

1. Umur

2. Pendidikan

3. Pekerjaan

4. Pendapatan perbulan

5. Status Pernikahan
Faktor penyakit

1.
2. Lama pengobatan
3. Riwayat penyakit lain

Lama menderita penyakit

Faktor kepatuhan terapi
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Variabel Dependen:

Perilaku swamedikasi pada
pasien hipertensi

Gambar 6. Kerangka Konsep

2.5 Hipotesis

Hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.

HO: Tidak terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi dengan

perilaku swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The Counter)

maupun jamu/suplemen pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton

Bandar Lampung

HI1: Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi dengan perilaku

swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The Counter) maupun

jamu/suplemen pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Bandar

Lampung

HO: Tidak terdapat hubungan antara faktor penyakit dengan perilaku

swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The Counter) maupun

jamu/suplemen pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Bandar

Lampung
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HI: Terdapat hubungan antara faktor penyakit dengan perilaku
swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The Counter) maupun
jamu/suplemen pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Bandar
Lampung

. HO: Tidak terdapat hubungan antara faktor kepatuhan dengan perilaku
swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The Counter) maupun
jamu/suplemen pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Bandar
Lampung

HI1: Terdapat hubungan antara faktor kepatuhan dengan perilaku
swamedikasi baik menggunakan obat OTC (Over The Counter) maupun
jamu/suplemen pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Bandar

Lampung



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional deskriptif dan analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini termasuk kedalam penelitian
observasional karena hanya mengamati fenomena yang terjadi tanpa adanya
intervensi ataupun perlakuan. Penelitian ini juga termasuk kedalam desain
penelitian deskriptif karena pada penelitian ini akan melihat gambaran
fenomena swamedikasi yang terjadi pada pasien hipertensi. Selain itu,
penelitian ini juga menggunakan desain penelitian analitik cross sectional
karena terdapat variabel independen dan variabel dependen yang pengumpulan
datanya akan dilakukan secara bersamaan dalam satu waktu tertentu (Masturoh
& Anggita, 2018). Penelitian ini menggunakan data primer berupa informasi
mengenai pertanyaan terkait perilaku swamedikasi menggunakan obat OTC
(Over The Counter) dan jamu/suplemen dengan menggunakan kuesioner pada

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat
Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Kedaton Kota Bandar

Lampung.

3.2.2 Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2023 sampai dengan

Januari 2024.
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3.3 Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam suatu penelitian merupakan kelompok orang, benda,
ataupun berbagai hal lain yang memenuhi persyaratan tertentu dan
memiliki kaitan dengan permasalahan yang ada dalam penelitian
(Abubakar, 2021). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien hipertensi rawat jalan yang rutin menerima obat di

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel merupakan sebagian dari populasi penelitian. Sampel yang ideal
adalah yang mampu mencerminkan sebanyak mungkin karakteristik dari
populasi (Hikmawati, 2020). Sampel yang digunakan pada penelitian ini
terdiri dari sebagian pasien hipertensi yang menjalani pengobatan rawat
jalan di puskesmas Kedaton Bandar Lampung serta memenuhi syarat
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Teknik pengambilan sampel dari
populasi pada penelitian ini berdasarkan teknik non probability sampling
karena pada teknik ini setiap unsur ataupun anggota populasi tidak
diberikan peluang yang sama besar untuk menjadi sampel. Metode yang
digunakan pada penelitian ini adalah metode purposive sampling.
Metode ini merupakan suatu pendekatan untuk pengambilan sampel
yang didasarkan melalui mempertimbangkan sifat ataupun kriteria

tertentu yang telah ditetapkan peneliti (Adiputra et al., 2021).

Pada penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional untuk
menghitung jumlah sampel rumus yang dapat digunakan yaitu rumus
estimasi proporsi (Masturoh & Anggita, 2018). Apabila jumlah populasi
(N) yang diketahui sehingga dapat digunakan rumus sebagai berikut.

Z’p(1-p)N
n=
d?(N-1) + Zzp(l -p)

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi
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Z = Derajat Kepercayaan (biasanya pada tingkat 95% = 1,96)

p = Proporsi kasus tertentu pada suatu populasi, jika tidak diketahui
proporsinya ditetapkan 50% (0,50)

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan: 10%
(0,10), 5% (0,05)

Populasi pasien hipertensi rawat jalan yang ada di Puskesmas Kedaton
Bandar Lampung rata-rata sebanyak 250 pasien, maka perhitungan

sampel minimal pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

1,96%. 0,70(1-0,70)250
n:
0,05%(250-1) + 1,96.0,70(1-0,70)

201,684
" 0.6225 + 0.8067

201,684
01,4292

n=141 sampel

3.3.3 Kriteria Penelitian

1. Kriteria Inklusi
a. Pasien yang memiliki kesediaan untuk dilakukan wawancara dan
menjadi responden dalam penelitian.
b. Pasien yang memiliki usia 18 tahun keatas dan diagnosis
hipertensi.
c. Pasien yang menjalani pengobatan lebih dan sama dari 6 bulan
serta menerima obat hipertensi.
d. Pasien hipertensi dengan ataupun tanpa komplikasi penyakit lain.
2. Kiriteria Eksklusi
Pasien hipertensi dengan kondisi kehamilan.
b. Pasien hipertensi yang dengan komplikasi penyakit autoimun
c. Pasien hipertensi yang memiliki keterbatasan dalam

berkomunikasi akibat masalah fisik ataupun mental.



3.4 Identifikasi Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas
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Variabel bebas dalam penelitian ini adalah berbagai faktor yang memiliki

pengaruh terhadap perilaku swamedikasi pada pasien hipertensi yaitu

faktor sosiodemografi (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,

pendapatan perbulan, dan status pernikahan), faktor penyakit (durasi

penyakit, durasi pengobatan, dan riwayat penyakit lain), serta faktor

kepatuhan.

3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu perilaku swamedikasi pada

pasien hipertensi.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 10. Definisi Operasional

No. | Variabel | Definisi | Cara Ukur | Hasil Ukur | Skala
Variabel Bebas
1. Jenis Kelamin | Perbedaan Wawancara 1. Laki-laki Nominal
secara biologis 2. Perempuan
sejak lahir yang
dibedakan
menjadi
perempuan dan
laki-laki
2. Usia Lama  waktu | Wawancara 1. Dewasa (19-59 | Ordinal
hidup seseorang tahun)
yang 2. Lansia (=60
dinyatakan tahun)
dengan  tahun
(Dyussenbayev,
2017)
3. Pekerjaan Suatu hal atau | Wawancara 1. Tidak Bekerja Nominal
perbuatan yang 2. Bekerja
dilakukan untuk 3. Pensiunan
mendapatkan
nafkah (KBBI,
2023)
4. Pendidikan Proses  untuk | Wawancara 1. Pendidikan dasar | Ordinal
mengubah sikap (SD-SMP)
dan perilaku 2.Pendidikan
seseorang menengah
melalui  upaya (SMA/MA/SMK)
pengajaran dan
pelatihan  (UU
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No. | Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
RI Nomor 20 3. Pendidikan
Tahun 2003) tinggi (D3, S1, S2,
S3)
5. Status Status yang | Wawancara 1. Belum menikah | Nominal
pernikahan berhubungan 2. Menikah
dengan 3. Duda/janda
pernikahan
6. Pendapatan Penghasilan Wawancara 1. Tidak Memiliki | Ordinal
perbulan yang Pendapatan
didapatkan 2. < UMK Bandar
seseorang atas Lampung (2,99
pekerjaan yang juta)
dilakukan 2. > UMK Bandar
berdasarkan Lampung (2,99
UMK Bandar juta)
Lampung
7. Durasi Rentang waktu | Wawancara Tahun Rasio
Penyakit pasien
menderita
hipertensi sejak
pertama kali
didiagnosa
hipertensi
(Dumfeh &
Abhorlu, 2020)
8. Durasi Rentang waktu | Wawancara Tahun Rasio
pengobatan pasien
mendapatkan
obat-obatan
hipertensi sejak
pertama kali
mendapatkan
obat
antihipertensi
(Dumfeh &
Ahorlu, 2020)
9. Riwayat Informasi Wawancara 1. Ya Nominal
penyakit lain mengenai 2. tidak
penyakit  lain
yang  diderita
pasien  selain
penyakit
hipertensi
10. | Kepatuhan Kepatuhan Wawancara 1. Rendah, dengan | Ordinal
adalah suatu | dan kuesioner | total skor 0-1.
perilaku 2. Sedang, dengan
seseorang total skor 2-3.
dalam 3. Tinggi, dengan
mengonsumsi total skor 4.
obat,

melakukan diet
serta melakukan
perubahan gaya
hidup sesuai
anjuran petugas
kesehatan




34

Variabel

Definisi

Cara Ukur

Hasil Ukur

Skala

(Burnier &
Egan, 2019).

Variabel Terikat

1.

Perilaku
swamedikasi

Perilaku untuk
mengobati
berbagai gejala
dan kondisi
medis dengan
menggunakan
obat-obatan
tanpa resep
yang resmi
(Ghodkhande et
al., 2023).

Wawancara
dan kuesioner

1. Ya
2. Tidak

Nominal

Perilaku
swamedikasi
menggunakan
obat OTC

Penggunaan
obat yang dijual
bebas tanpa
memerlukan
resep dari
dokter  untuk
mengobati
gejala  ringan
(Ahmed et al,
2022).

Wawancara
dan kuesioner

1. Ya
2. Tidak

Nominal

Perilaku
swamedikasi
menggunakan
jamu/suplemen

Salah satu
kelompok
pengobatan
komplementer
dan  alternatif
yang tergolong
kedalam terapi
yang Dberbasis
biologis untuk
memelihara
kesehatan
(Rahmawati &
Bajorek, 2018).

Wawancara
dan kuesioner

1.Ya
2. Tidak

Nominal

3.6 Instrumen dan Teknik Pengambilan Data

3.6.1 Instrumen Penelitian
Instrumen pada penelitian ini berupa kuesioner untuk mengetahui
karakteristik sampel penelitian dan pola perilaku swamedikasi yang
dimodifikasi dari berbagai referensi penelitian (Mekuria et al., 2021,
Shafie et al., 2018; Tesfamariam et al., 2019) mengenai perilaku
swamedikasi. Selain itu, pada penelitian ini dalam pengukuran kepatuhan
menggunakan kuesioner Morisky Medication-Taking Adherence Scale-

4-item (MMAS-4). Kuesioner MMAS-4 berisi empat pertanyaan dengan
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jawaban ya (0) atau tidak (1). Skor item dijumlahkan untuk menentukan
tiga tingkat kepatuhan: 0-1 (kepatuhan rendah), 2-3 (kepatuhan sedang),
dan 4 (kepatuhan tinggi) (Thangsuk et al., 2021). Lembar kuesioner
terdiri atas 3 komponen. Komponen pertama berisi lembar pernyataan
persetujuan untuk partisipasi dalam penelitian (informed consent).
Komponen kedua berisi kuesioner mengenai data karakteristik
sosiodemografi pasien, serta informasi mengenai penyakit dan
pengobatan yang didapatkan oleh pasien. Komponen ketiga terdiri atas 3
bagian yaitu mengenai kepatuhan, perilaku swamedikasi menggunakan

obat OTC, dan perilaku swamedikasi menggunakan jamu/suplemen.

3.6.2 Teknik Pengambilan Data
Data dikumpulkan melalui data primer yang diperoleh dari pengisian
kuesioner yang telah dimodifikasi melalui wawancara langsung kepada
pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung. Sebelum
melakukan wawancara, responden penelitian akan diinformasikan
mengenai tujuan serta pentingnya penelitian ini dan menandatangani
lembar persetujuan penelitian. Selanjutnya, responden akan dimintai
informasi mengenai umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan perbulan, status pernikahan, durasi penyakit, durasi
pengobatan, komplikasi, riwayat merokok, serta kuesioner mengenai
kepatuhan, perilaku swamedikasi menggunakan obat OTC dan

jamu/suplemen.

3.6.3 Prosedur Penelitian
1. Melakukan pra-survei di Puskesmas Kedaton Kota Bandar
Lampung.
2. Mengurus izin penelitian (Ethical Clearance) dan surat izin
melakukan penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
3. Mengurus perizinan ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan

Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Kota Bandar Lampung dan Dinas
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Kesehatan Kota Bandar Lampung untuk mengambil data penelitian
di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung
4. Pengambilan data primer melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Kota Bandar
Lampung
5. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis secara univariat dan
bivariat
a. Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran
karakteristik setiap variabel baik variabel dependen ataupun
independen.
b. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui korelasi antara
variabel bebas dan terikat dalam penelitian.
c. Analisis multivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara
beberapa variabel bebas dengan satu atau lebih variabel terikat.

6. Pengambilan kesimpulan serta pelaporan mengenai penelitian yang

telah dilakukan.



3.7 Alur Penelitian

Tahap persiapan

}

Menyusun proposal penelitian dan membuat surat
izin pra-survei

A\ 4

Melakukan prasurvei ke Puskesmas Kedaton Kota
Bandar Lampung

\4

Melakukan seminar proposal serta mengajukan
ethical clearance dan surat izin penelitian dibagian
akademik FK Unila

A\ 4

Tahap pengambilan data

Mengajukan surat izin ke DPMPTSP Kota Bandar
Lampung dan Dinas Kesehatan Kota Bandar
Lampung untuk pengambilan data penelitian

y

Identifikasi responden dan mengambil sampel
dengan teknik non probability sampling dengan
metode purposive sampling

l

Tahap pengolahan data

Melakukan pengambilan data penelitian dengan
kuisioner melalui wawancara langsung

v

Melakukan pengolahan data

'

Memasukkan data ke program SPSS (Statistical
Packages for Sosial)

\4

Melakukan analisis data

l

Tahap publikasi hasil

Melakukan seminar hasil penelitian, mencetak
skripsi, dan dipublikasikan dalam bentuk artikel
penelitian

Gambar 7. Diagram Alur Penelitian
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3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner yang dimodifikasi
dari berbagai jurnal terkait. Instrumen ini digunakan untuk mengetahui
gambaran perilaku swamedikasi serta mengetahui berbagai faktor yang
berhubungan dengan perilaku swamedikasi tersebut. Uji validitas dan
reliabilitas digunakan untuk mengukur keabsahan dari suatu data penelitian

kuantitatif.

3.8.1 Uji Validitas
Validitas merupakan sebuah ukuran untuk menilai instrumen penelitian
dapat dianggap akurat dan sahih. Tingkat tinggi ataupun rendah dari
validitas sebuah instrumen menunjukkan sejauh mana data yang telah
dikumpulkan tidak menyimpang dari konsep mengenai variabel yang
bersangkutan (Abubakar, 2021). Penelitian ini menggunakan validitas isi
yaitu sejauh mana suatu alat ukur mewakili konstruk yang diukur dan
dianggap sebagai bukti penting untuk mendukung validitas suatu alat
ukur seperti kuesioner untuk penelitian. Metode yang digunakan yaitu
Content Validity Index (CVI). CVI menguji validitas isi dengan
melibatkan tim ahli untuk menentukan setiap item dalam angket sudah

sesuai dengan konstruknya (Yusoft, 2019).

Tabel 11. Jumlah Ahli dan Kriteria Penentuan Nilai CVI yang dapat Diterima

No. Jumlah Ahli Nilai CVI yang dapat diterima
1. 2 ahli Minimal 0,80
2. 3 sampai 5 ahli Harus 1,00
3. Minimal 5 ahli Minimal 0,83
4. 6 sampai 8 ahli Minimal 0,83
5 Minimal 9 ahli Minimal 0,78

Sumber: (Yusoft, 2019)

Kriteria penilaian meliputi 4 skala, yaitu skala 1 (tidak relevan), skala 2
(tidak dapat dikaji relevansi tanpa merevisi item tersebut), skala 3
(relevan namun perlu direvisi), dan skala 4 (sangat relevan). Sebelum
dilakukan penghitungan nilai CVI, peringkat relevansi harus diberi kode
ulang menjadi 1 (skala relevansi 3 atau 4) atau 0 (skala relevansi 1 atau

2) (Yusoff, 2019).



Tabel 12. Hasil Uji Validitas Kuesioner
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Karakteristik Responden

Expert

Item Validator 1 Validator 2 I-CVI
Agreement
1. 1 1 2 1
2. 1 1 2 1
3. 1 1 2 1
4. 1 1 2 1
5. 1 1 2 1
6. 1 1 2 1
7. 1 1 2 1
8. 1 1 2 1
9. 1 1 2 1
10. 1 1 2 1
11. 1 1 2 1
12. 1 1 2 1
13. 1 1 2 1
Proportion 1 1 S-CVI/Ave 1
Relevance
S-CVI/Ave 1
Kepatuhan Mengonsumsi Obat Hipertensi
Item Validator 1 Validator 2 Expert I-CVI
Agreement
1. 1 1 2 1
2. 1 1 2 1
3. 1 1 2 1
4. 1 1 2 1
Proportion
1 1 S-CVI/Ave 1
Relevance
S-CVI/Ave 1
Penggunaan Obat OTC pada Pasien Hipertensi
. . Expert
Item Validator 1 Validator 2 I-CVI
Agreement
1. 1 1 2 1
2. 1 1 2 1
3. 1 1 2 1
4. 1 1 2 1
5. 1 1 2 1
6. 1 1 2 1
7. 1 1 2 1
8. 1 1 2 1
Proportion
1 1 S-CVI/Ave 1
Relevance
S-CVI/Ave 1
Penggunaan Jamu/Suplemen pada Pasien Hipertensi
Item Validator 1 |  Validator 2 Expert 1-CVI
Agreement
1. 1 1 2 1
2. 1 1 2 1
3. 1 1 2 1
4. 1 1 2 1
5. 1 1 2 1
6. 1 1 2 1
7. 1 1 2 1
8. 1 1 2 1
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Proportion | 1 S-CVI/Ave 1
Relevance

S-CVI/Ave 1
Keterangan:

*Expert Agreement= Jumlah kesepakatan validator pada setiap item
*Proportion Relevance= Jumlah kesepakatan seluruh item pada tiap
validator

*[-CVI= jumlah validator yang sepakat dibagi jumlah seluruh validator
*S-CVI/Ave= nilai rata-rata skor [-CVI dibagi seluruh item / nilai rata-rata

proportion relevance.

Berdasarkan hasil uji validitas (Lampiran 6) dari 2 orang validator dapat
diketahui bahwa kuesioner yang digunakan telah sesuai dan relevan
dengan tujuan penelitian, namun terdapat beberapa revisi terkait
pemilihan kata yang perlu diperjelas dan diperbaiki. Walaupun demikian,
hasil skoring dari uji validitas kuesioner yang tercantum dalam tabel baik
pada karakteristik responden, kepatuhan mengonsumsi obat hipertensi,
penggunaan obat OTC pada pasien hipertensi, maupun penggunaan
jamu/suplemen pada pasien hipertensi mendapat nilai S-CVI/Ave = 1.
Oleh karena itu dapat diketahui nilai S-CVI/Ave > 0,80 sehingga dapat
disimpulkan bahwa seluruh kuesioner telah memenuhi syarat uji validitas

dan dinyatakan valid.

3.8.2 Uji Reliabilitas
Reliabilitas merupakan suatu ukuran untuk mengetahui instrumen yang
digunakan dapat diandalkan sebagai sarana pengumpulan data.
Reliabilitas dapat digunakan untuk menilai tingkat ketepatan dan
konsistensi dari suatu instrumen (Abubakar, 2021). Berkaitan dengan
pengumpulan data terdapat dua jenis reliabilitas yaitu reliabilitas intra-
rater dan inter-rater. Penelitian ini menggunakan reliabilitas inter-rater,
yaitu uji reliabilitas yang dilakukan untuk menilai konsistensi skor dari
penilai ataupun pengamat. Semakin mirip skor yang diberikan, maka
semakin besar reliabilitasnya (Alavi et al., 2022). Terdapat berbagai cara
untuk mengukur reliabilitas inter-rater. Penelitian ini menggunakan
konsep persentase kesepakatan. Konsep ini merupakan konsep yang
paling sederhana dan dilakukan dengan menghitung persen kesepakatan

dari setiap penilai dan mencari rata-ratanya (McHugh, 2013).



Tabel 13. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner

Karakteristik Responden

Item Validator 1 Validator 2 | Perbedaan % Kesepakatan
1. 1 1 0 1
2. 1 1 0 1
3. 1 1 0 1
4. 1 1 0 1
5. 1 1 0 1
6. 1 1 0 1
7. 1 1 0 1
8. 1 1 0 1
9. 1 1 0 1
10. 1 1 0 1
11. 1 1 0 1
12. 1 1 0 1
13. 1 1 0 1

Jumlah poin 0 13
Jumlah total item 13
Persentase Kesepakatan 100%

Kepatuhan Mengonsumsi Obat Hipertensi

Item Validator 1 | Validator 2 | Perbedaan % Kesepakatan
1. 1 1 0 1
2. 1 1 0 1
3. 1 1 0 1
4. 1 1 0 1
Jumlah poin 0 4
Jumlah total item 4
Persentase Kesepakatan 100%

Penggunaan Obat OTC pada Pasien Hipertensi

Item Validator 1 | Validator 2 | Perbedaan % Kesepakatan

1. 1 1 0
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il e P Rl Pl el
el el e e e e

Jumlah poin 0

> -A- -} (=) {e) fe)l [l [} [ ) fen)

Jumlah total item

Persentase Kesepakatan 100%

Penggunaan Jamu/Suplemen pada Pasien Hipertensi

Item Validator 1 Validator 2 | Perbedaan % Kesepakatan

0
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Jumlah total item

Persentase Kesepakatan 100%
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Hasil uji reliabilitas yang didapatkan pada tabel 12 menunjukkan bahwa
seluruh kuesioner baik karakteristik responden, kepatuhan mengonsumsi
obat hipertensi, penggunaan obat OTC pada pasien hipertensi, maupun
penggunaan jamu/suplemen pada pasien hipertensi memperoleh
persentase kesepakatan 100%. Hal ini menunjukkan bahwa nilai yang

diberikan oleh para penilai konsisten.

3.9 Pengelolaan dan Analisis data

3.9.1 Pengolahan Data
Data pada penelitian ini kemudian diproses dengan menggunakan
perangkat lunak Statistical Packages for Social Science (SPSS). Langkah
untuk mengolah data adalah sebagai berikut (Masturoh & Anggita,
2018).

a. Editing (Pengeditan)
Pengeditan dilakukan untuk memeriksa data hasil kuesioner yang
telah dikumpulkan karena adanya kemungkinan data yang sudah
dikumpulkan tidak memenuhi persyaratan yang ada.

b. Coding (Pengkodean)
Proses pengkodean dilakukan dengan cara mengonversi data yang
semula dalam bentuk huruf menjadi data yang dipresentasikan dalam
bentuk angka. Identitas data dapat diketahui dari kode yang
merupakan lambang tertentu dalam bentuk huruf ataupun angka. Kode
yang diberikan berupa data kuantitatif dalam bentuk skor.

c. Data Entry
Data entry dilakukan dengan menginput data ke dalam kolom pada
tabel sesuai dengan kode yang menggambarkan jawaban dari setiap
pertanyaan.

d. Tabulasi Data
Pada tahap ini data yang telah terkumpul disusun dan disajikan sesuai

dengan tujuan penelitian.
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e. Processing
Setelah data dari kuesioner telah diisi dengan benar dan diberi kode,
langkah selanjutnya adalah memasukkan data tersebut ke dalam
perangkat lunak pengolah data di komputer. Beberapa aplikasi yang
dapat digunakan termasuk SPSS, STATA, EPI-INFO, dan sebagainya.
Aplikasi yang digunakan pada penelitian ini adalah SPSS.

f. Cleaning Data
Proses pembersihan data adalah aktivitas yang dilakukan untuk
memeriksa dan memastikan bahwa data yang dimasukkan sudah

benar dan tidak mengandung kesalahan.

3.9.2 Analisis Data

a. Analisis Univariat
Pada analisis univariat akan mendapatkan deskripsi data seperti mean,
median, dan lain-lain. Pada penelitian ini analisis univariat digunakan
untuk mendeskripsikan data dari variabel penelitian yang ada
sehingga dapat diketahui gambaran perilaku swamedikasi yang berisi

frekuensi, jumlah, ataupun persentase (Sastroasmoro & Ismael, 2011).

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis terhadap 2 variabel yaitu masing-
masing satu pada variabel dependen dan independen. Pada penelitian
ini variabel yang digunakan merupakan variabel yang diduga
memiliki hubungan sebagai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
perilaku swamedikasi pada pasien hipertensi. Analisis bivariate yang
menggunakan uji Chi-Square dikarenakan data yang dikumpulkan
berupa data kategorik. Syarat uji Chi-Square berlaku ketentuan
berikut (Sastroasmoro & Ismael, 2011).

1. Jumlah sampel total > 40, tanpa mempertimbangkan nilai

expected (nilai yang dihitung jika hipotesis 0 benar)
2. Jumlah sampel antara 20-40, serta semua nilai expected di

semua sel > 5
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3. Jumlah sampel total n<20, atau jumlah sampel antara 20-40
dengan nilai expected terdapat <5 maka dipakai uji mutlak

Fisher sebagai alternatif.

Selain itu pada variabel yang bersifat numerik dilakukan analisis
menggunakan uji parametrik 7-7est Independen untuk data yang
terdistribusi normal, serta uji parametrik alternatif Mann-Whitney

untuk data yang tidak terdistribusi normal (Dahlan, 2011).

c. Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara
beberapa variabel bebas dengan satu ataupun lebih variabel terikat.
Analisis regresi logistik dan analisis regresi linier berganda
merupakan analisis yang paling sering digunakan di bidang kesehatan
(Masturoh & Anggita, 2018). Langkah yang dilakukan dalam analisis
regresi logistik yaitu diawali dengan melakukan analisis bivariat
menggunakan uwji Chi-Square, Mann Whitney, T-Test dan kemudian
diseleksi terkait variabel yang akan dimasukkan kedalam analisis
regresi logistik dengan melihat nilai p < 0,25. Selanjutnya dilakukan
analisis multivariat regresi logistik dengan metode enter, forward, dan

backward, lalu diinterpretasikan hasilnya (Dahlan, 2011).

3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan dari hasil wawancara
kepada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung. Pengajuan
ethical clearance telah diajukan ke bagian Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor

299/UN26.18/PP.05.00/2024.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedaton Kota
Bandar Lampung yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, maka dapat

disimpulkan bahwa:

1. Perilaku swamedikasi pada pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas
Kota Bandar Lampung sebanyak 76.8% dengan penggunaan obat OTC
sebanyak 9,9%, jamu/suplemen sebanyak 31,7%, dan gabungan keduanya
35,2%.

2. Pada analisis multivariat faktor yang paling berpengaruh terhadap perilaku
swamedikasi secara umum adalah tingkat kepatuhan; faktor yang paling
berpengaruh terhadap penggunaan obat OTC adalah pendapatan dan
tingkat kepatuhan; faktor yang paling berpengaruh terhadap penggunaan

jamu/suplemen adalah pendidikan dan tingkat kepatuhan.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memberikan

saran bagi beberapa pihak melalui penelitian ini yaitu sebagai berikut.

1. Bagi Petugas Puskesmas
Perlu menjadi pertimbangan untuk lebih menggiatkan edukasi mengenai

perilaku swamedikasi yang aman baik berupa penggunaan obat OTC yang
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dibeli sendiri maupun jamu/suplemen kesehatan pada program kesehatan
tradisional atau promosi kesehatan.

. Bagi Peneliti Lain

Harapannya penelitian ini dapat diteliti lebih lanjut mengenai pengaruh
perbandingan tekanan darah secara nyata dalam penggunaan obat OTC

ataupun jamu/suplemen.
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